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(57) Abstract: The invention relates to three medico-surgical elements, such as (i) an intragastric balloon, (ii) a valve for regulating 
postoperative inflation and the percutaneous gastronomy technique with endoscopic control and (iii) a novel means for fixing the 
assembly that prevents the migration of the balloon. The inventive intragastric balloon assembly comprises a silicon balloon which 
is provided with a fixed inflation catheter and an attachment consisting of a silicon tube that is bigger at the balloon inlet. Said silicon 
tube acts as a tension support and is fixed to the aponeurosis by means of a plate that can be adjusted as required, said adjustable plate 
being secured to the aponeurosis with suture points or metal clips. Once said elements have been secured, the support is cut and the 
catheter is connected to an inflation valve which is placed under the skin and which is secured to the aponeurosis with points or clips. 

(57) Resumen: La presente invention combina tres elementos meclicos quirfirgicos como son un bal6n intra gastrico, una v£lvula 
para control de inflado post-operatorio, y la tecnica de gastronomfa percutanea con control endoscopico asf como un medio novedoso 
para la fijaci6n del conjunto 
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que evita la migracitfn del bal<5n. El conjunto de baldn intragastrico de la invencitfn comprende un baltin de silic6n, con un carter 
de inflado fijo y un aditamento que consiste de una barra de silic6n mas firme en la entrada del baldn la cual servix^ como soporte 
de tension y para fijarla a la aponeurosis, mediante una placa ajustable de acuerdo a las necesidades la cual puede asegurarse con 
puntos de sutura o con grapas meta^icas a la aponeurosis. Una vez asegurados dichos elementos, se recorta el soporte y el cat&er se 
conecta a una valvula de inflado, la cual se coloca en forma subcutanea y se sejuta con puntos o grapas a la aponeurosis. 
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CONJUNTO DE BAL6N INTRAGASTRICO 

Campo de la Invencidn 

La presente invencidn se refiere al tipo de dispositivos medicos 
S empleados para reducir la ingesta alimenticia de personas con problemas 
de sobrepeso, especialmente en personas con obesidad mdrbida. 



Antecedentes de la Invencidn 

La obesidad exdgena que se ha denominado como m6rbida u 

10 otros adjetivos, significa en general un aumento de peso en proporci6n 
importante de acuerdo a estatura, edad, etc., y que puede poner en 
riesgo la vida por los problemas que el mismo sobrepeso produce. Ante 
esta circunstancia medica, los diversos tratamientos mddicos existentes 
para la reduccibri de peso, generalmente fracasan, por lo que en la gran 

15 mayoria de los casos, los procedimientos quirurgicos han quedado como 
la unica posibilidad de tratamiento con una efectividad real. 

El problema de la obesidad es tan importante en palses 
desarrollados que ha llegado a considerarse como un problema de salud 
publica, por lo que el objetivo mds importante de toda terapeutica es el 

20 tratar de resolver este padecimiento con tratamientos mas efectivos y que 
impliquen menores complicaciones, morbi-mortalidad, y costos. 

En la d6cada de los sesentas y los setentas se realizaron y 
reportaron experiencias quirurgicas para tratar de reducir el sobrepeso 
creando derivaciones que produjeran el efecto de un intestino corto con 

25 resultados en general desastrosos, ya que se present6 una morbi- 
mortalidad tan elevada que motivaron su abandono casi total, hasta la 
aparicibn de implementos quirurgicos como las engrapadoras, que 
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llegaron a nuesfrd t?afs a finales de los setentas y a principibs de los 
ochentas, iniciSndose asi una serie de trabajos publicados en todo el 
mundo, sobre todo de gastroplasties y derivaciones con multiples 
variaciones, cuyos resultados eran buenos en cuanto al control y 
5 reducci6n del peso, pero implicaban una cirugia abierta, con riesgos 
quirurgicos, anest6sicos, etc., ademSs de costos elevados. 

M£s recientemente, hace aproximadamente 5 anos, aparecib 
una nueva tecnica quirurgica que consiste en colocar por via de 
laparoscopia, una banda inflable rodeando al estomago en su porcibn 

10 superior, por medio de una valvula subcutanea, que puede controlarse 
por radiologfa y/o endoscopia. Con esta tecnica se produce una reducci6n 
gSstrica y disminuci6n de la ingesta que da como resultado una baja de 
peso importante, pr£cticamente igual a la que se obtiene en la cirugia 
abierta con engrapadoras, pero con menos morbi-mortalidad y las 

15 ventajas de la cirugia laparosc6pica, esto es con menos dolor y 
recuperacion post-operatoria rdpida. Sin embargo, el problema m£s 
importante con esta tecnica quirurgica es el incremento del costo, ya que 
sigue siendo un procedimiento hospitalario, quirurgico y laparosc6pico 
aunado al costo de la banda, y que ademas requiere de cirujanos 

20 especializados y con experiencia. 

A inicios de la d6cada de los ochentas, aparecieron los 
primeros reportes del uso de balones intra g£stricos para el tratamiento 
de obesidad, los cuales llenan parcialmente el estdmago para inducir una 
sensacidn de saciedad en los pacientes y asi ayudan a reducir la ingesta 

25 de alimentos y a adoptar nuevos hSbitos alimenticios. Desde entonces y 
durante los siguientes 10 anos aproximadamente han aparecido 
publicaciones en la literatura cientifica de diversos pafses con 
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experiences diversas sobre la utilizacidn de balones de diferentes 
materiales, reportando la mayorla de ellos fracasos o porcentajes muy 
bajos de 6xito, por las multiples complicaciones y dificultades que se 
presentan tanto en su colocaci6n como en su manejo y vigilancia durante 
5 el tiempo de tratamiento, por lo que el m&todo fue perdiendo credibilidad y 
en muchos casos abandonado, salvo experiencias aisladas reportadas en 
diversas publicaciones. Actualmente la companfa Bioenterics Corporation, 
fabrica y distribuye un balon intra gdstrico denominado BIB® System, el 
cual es poco utilizado ya que la misma compafila lo recomienda solo 

10 como una alternative en programas cortos de reduccidn limitada o bien en 
algunos casos previos a cirugia definitiva, para lo cual recomiendan una 
cirugla de reduccidn de la capacidad g£strica, mediante laparoscopic 
aplicando una banda gastrica que esta misma empresa produce. 

Los problemas, mas importantes que se han presentado en la 

15 utilizacibn de balones intra gastrico son por un lado el material del que se 
fabricaban, ya que en un principio se utilizaron elementos que se 
destrufan facilmente con los jugos g£stricos, por lo cual deberia de 
reponerse con frecuencia, sin embargo en la actualidad esto se ha 
solucionado empleando materiales resistentes de silicon que pueden 

20 permanecer hasta varios meses dentro del paciente. Otras dificultades 
importantes son la ruptura del bal6n, lo que trae como consecuencia la 
migraci6n del mismo hacia el intestino, ocasionando eventualmente el 
bloqueo intestinal que requiere de una cirugia, e igualmente la migracibn 
del bal6n inflado que ocasiona tambiSn el bloqueo del es6fago o del 

25 ptloro. Mas aun, con los balones disponibles en el mercado se presenta 
una gran dificultad t6cnica para su colocaci6n endosc6pica y 
mantenimiento o modificaci6n del inflado, una vez colocado dentro del 
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est6mago. 

Existen diversos documentos que describen balones 
intrag£stricos con mejoras que pretenden superar algunos de 6stos 
inconvenientes entre los que se encuentran el descrito en la Patente 
5 Estadounidense No. 5,259,399 de Alan Brown, que consiste en un globo 
que se coloca en el fundus del estomago a trav6s de una gastrostomla 
percutdnea y se coloca hasta la piel del paciente, con un aditamento 
grueso semirfgido o rigido, a trav6s del cual se introduce un bal6n el cual 
es inflado y desinflado con soluciones, y control£ndose con sensores 

10 colocados en el cuerpo del paciente, y una bomba etectrica accionada 
con baterfas, que se encuentra colocado fuera del cuerpo del hu6sped. 
Este dispositivo tiene la desventaja de que el paciente debe de soportar 
una sonda o cat6ter grueso fuera de la piel del abdomen y tiene que 
conectarse dicha sonda o cateter al equipo para inflado y desinflado cada 

15 vez que se ingieran los alimentos, por lo cual resulta sumamente 
inc6modo para el paciente. 

Por otra parte, la Patente Estadounidense No. 5,234,454 de 
Roger G. Bangs, describe un bal6n intra g^strico colocado a trav6s de 
una gastrostomfa quirurgica realizada previamente (varias semanas 

20 antes), para luego colocar el bal6n, lo cual implica una cirugfa previa. 
Adicionalmente, la sonda utilizada es muy gruesa, de aproximadamente 1 
cm de diametro o mas, y es externa, lo cual quiere decir que el paciente 
debe permanecer con una sonda en el exterior de su cuerpo a trav6s de 
un orificio en la pared abdominal, lo cual ademas de los inconvenientes 

25 encontrados en el caso de la patente Estadounidense de Alan Brown 
provoca dolor y molestias constantes al paciente. El dispositivo de Bangs 
cuenta con dos balones uno para inflado y para mantener el estomago 
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adosado a la pared abdominal por dentro y otro baton m£s distal que sirve 
para los fines de llenar el est6mago. 

Por tanto, existe la necesidad de contar con un medio para el 
tratamiento de la obesidad m6rbida que perrmita reducir los riesgos 
5 quirurgicos y post-operatorios a la vez que elimine sustancialmente las 
incomodidades al paciente y que adem^s abata los costos del 
tratamiento. 



Sumario de la Invencidn 

10 La presente invencidn tiene por tanto como objetivo 

proporcionar un conjunto de balon intragSstrico que permanezca fijo para 
evitar la migracidn del balon y asf la posibilidad de obstruction o bloqueos 
del tubo digestivo. 

Un objetivo m£s de la invention es causar al paciente un 

15 menor trauma anestSsico-quirurgico durante la implantaci6n del bal6n 
intrag£strico. 

Asf tarnbten es un objetivo de la invenci6n proporcionar los 
elementos para controlar la magnitud de inflado del bal6n intrag^strico en 
cualquier momenta posterior a su colocacibn. 
20 M£s aun, el conjunto de bal6n de la invencibn pretende evitar 

tanto las molestias ocasionadas por elementos externos, como hacer 
menos aparente la presencia de los elementos del conjunto en el cuerpo 
del paciente. 

De igual forma, con la presente invenci6n se pretende disminuir 
25 los costos hospitalarios realiz£ndose una cirugfa de corta estancia o 
ambulatoria .y no obstante el costo del baldn y dem£s elementos del 
conjunto tengan un costo similar o menor al de los dispositivos m6dicos 
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actuates, se. eliminaten los elevados costos de una cirugia laparosfc6pica. 

Adicionalmente, durante la colocaci6n del balon intragSstrico 
de la presente invenci6n se requerir£ del mlnimo personal tal como un 
endoscopista, un cirujano, un ayudante, una enfermera quirurgica y el 
5 personal de anestesia, lo cual igualmente reduce los costos totales. 

Hace unos 3 anos, se inici6 un procedimiento para realizar 
gastrostomias sin cirugia abierta como un procedimiento endoscopico 
quirurgico facilitendose la aplicaci6n de la sonda de gastrostomfa por 
punci6n percutdnea previo inflado del est6mago y vigilancia con un 
10 panendoscopio. Este procedimiento puede realizarse con sedaci6n y 
anestesia local, con un menor trauma anestesico-quirurgico y permite 
pensar en una via altema eficiente para la aplicaci6n del bal6n intra 
g^strico. 

A fin de cumplir los objetivos planteados, la presente invenci6n 
15 combina tres elementos medicos quirurgicos descritos anteriormente 
como son un bal6n intra g£strico, una v£lvula para control de inflado post- 
operatorio y la tecnica de gastronomfa percutanea con control 
endoscdpico as! como un medio novedoso para la tracci6n y fijacibn del 
conjunto que evita la migraci6n del bal6n. 
20 Por ello se ha disefiado un ba!6n de silicdn, con un cateter de 

inflado fijo y con un aditamento que consiste de una barra de silic6n m^is 
firme en la entrada del balon la cual servird como soporte de tensibn y 
para fijarla a la aponeurosis, mediante una placa ajustable de acuerdo a 
las necesidades la cual puede asegurarse con puntos de sutura o con 
25 grapas met£licas a la aponeurosis. Una vez asegurados dichos 
elementos, se recorta el soporte y el cateter se conecta a una vSlvula de 
inflado, la cual se coloca en forma subcutdnea y se sujeta con puntos o 
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grapas a la aponeurosis. 

De esta forma, se evitan elementos externos a la piel del 
abdomen, tales como sondas o trocares gruesos que causan 
incomodidad al paciente y que son de diflcil control, ya que el conjunto de 
5 la invencidn queda fijo a la aponeurosis abdominal y la vdlvula de inflado 
y desinflado queda dispuesta en forma subcutenea. Igualmente, se evita 
el uso de otros elementos como un globo adicional, ya que el mismo 
baldn sirve inftendolo con aire para hacer traccibn y adosar el estomago a 
la pared abdominal y de esta forma tambten se permite disminuir el 

10 calibre del cateter o del sistema de inflado y fijaci6n. 

Es importante hacer notar que mediante esta tecnica las 
molestias post operatorias son mlnimas y s6lo ameritan en cuanto a 
medicamentos el uso de antibioticos como profilaxis y analgesicos para 
controlar las molestias. La vigilancia puede llevarse a cabo en los 

15 consultorios una vez al mes y solo en ocasiones especiales se lleva a 
cabo un control radiolbgico para verificar y modificar el inflado del bal6n. 

Breve Description de los Dibujos. 

La figura 1, muestra el conjunto de bal6n intrag^strico de la 
20 presente invenci6n; 

La figura 2, muestra otra de las modalidades del conjunto balon 
intrag£strico de la presente invention; 

La figura 3, muestra una vista superior plana de la placa de 
fijaci6n de la presente invencidn. 
25 La figura 4, muestra una vista lateral plana de la placa de 

fijaci6n de la presente invenci6n. 

Las figuras 5 a 10 son esquemas que ilustran la t6cnica 
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quirurgica para la implantaci6n del conjunto de bal6n intrag^strico de la 
invencion. 

La figura 11, es un esquema que ilustra como queda 
implantado el conjunto de balon intragastrico de la invencion. 

5 

Descripcidn Detallada de la Invencion 

El bal6n intragastrico de la invencibn, ilustrado en la Figura 1 , 
est£ constituido por un bal6n 1, el cual se elabora preferentemente de 
silicon etestico distensible, con una capacidad aproximada entre 200 a 

10 500 c.c. y puede presentar una forma ya sea circular (como se muestra 
en la Figura 1) o bien bilobulada o arrinonada (mostrada en la Figura 2). 
Dicho bal6n 1, esta provisto de un soporte rigido 2, que sirve como guia y 
soporte del mismo, que consiste en un elemento alargado tal cortio un 
tubo solido hecho preferentemente de silic6n, el cual esta fijo de manera 

15 unitaria al bal6n 1 y que presenta un dtemetro tal que es mayor en el 
extremo unido al bal6n 1 y se va reduciendo hacia su extremo opuesto, 
en el cual presenta un asa 3 para sujeci6n. Asf mismo, dicho soporte 
rigido 2 presenta una muesca (no ilustrada) que se extiende a traves de 
su longitud desde el extremo unido al bal6n 1 hasta aproximadamente 15 

20 cm adelante, la cual sirve para recibir al cateter de inflado 4, el cual se 
adosa al soporte 2 y que puede desprenderse facilmente del mismo. 
Dicho cateter de inflado 4 presenta un di£metro entre aproximadamente 
1 .5 a 2.0 mm y una longitud de aproximadamente 20 cm. 

Asf tambi&n, la invenci6n contempla la provision de una vdlvula 

25 de inflado 5 que es una v£lvula de seguridad de plastico o silicon firme de 
aproximadamente 2 cm de dtemetro y 1 cm de altura, la cual se 
encuentra facilmente disponible en el mercado, y que presenta dos o tres 
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cejas para fijacibn. Orcha v£lvula de inflado 5 , se une al cateter de inflado 
y se fija a la aponeurosis. 

Ademas, el conjunto de balon de la invenci6n incluye una placa 
de fijaci6n 6, mostrada en mayor detalle en la Figura 3 f la cual es una 
5 placa de aproximadamente 1 a 1.5 mm de espesor, y preferentemente 
esta hecha de silic6n o pldstico inerte de mayor dureza, la cual se ilustra 
con una forma rectangular redondeada por sus extremos, pero esta 
puede variar ya sea circular, ovoide, etc y cuyo dtemetro preferentemente 
es entre 4 y 5 cm. Dicha placa de fijaci6n 6, presenta un primer orificio 7 

10 el cual tiene una ceja circular 8 la cual se ajusta y fija el soporte rigido 2 y 
un segundo orificio 9, a traves del cual pasa el cateter de inflado 4, e 
igualmente incluye varios orificios de fijaci6n 10, dispontendose 
preferentemente 4 de estos orificios. 

Asimismo, se emplea un trocar 11 para efectuar una puncion 

15 en la pared abdominal y gastrica, con el proposito de que se forme una 
luz para la traccibn con ayuda de sutura a traves de la pared abdominal, 
del soporte rigido 2 con el cateter 4, del conjunto de bal6n de la 
invencibn. 

Con el prop6sito de hacer m£s clara la manera en que 
20 funcionan los elementos del conjunto de balbn intrag£strico de la 
invenci6n asi como sus ventajas se describe en seguida la tecnica 
quirurgica para su implantacibn. 

La implantaci6n del bal6n de la invencibn debe realizarse en 
quirofano con las medidas convencionales de asepsia y antisepsia de 
25 todo acto quirurgico. La anestesia debe realizarse con monitoreo y 
vigilancia de un anestesiologo y puede emplearse anestesia general o 
solamente sedaci6n y aplicacidn de anestesico local en el sitio donde se 
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llevan a cabo las incisiones. 

As! mismo, debe contarse con la presencia de un endoscopista 
para el inicio del procedimiento y la vigilancia permanente en la 
colocacion e inflado del bal6n; 
5 La position del paciente debe ser en decubito ventral. Se 

realiza antisepsia en abdomen y se colocan campos esteriles limitando 
hemiabdomen superior. Se aplica anestesia local con xilocaina diluida sin 
epinefrina en el sitio de la puncibn. Este sitio se localizard despu6s del 
paso que a continuacidn se describe, con el que se inicia el 

10 procedimiento. 

Como se ilustra en la figura 5, se hace pasar por via oral un 
endoscopio flexible 14, de preferencia de vision central y se identifica el 
est6mago inflandolo con aire, posteriormente se presiona con el 
endoscopio el fondo del cuerpo gSstrico hacia la curvatura mayor, para 

15 identificar el sitio de la puncidn al localizar la luz a trav6s de la pared 
abdominal. 

Una vez identificado el sitio de punci6n, se realiza una 
pequena incisi6n con bisturi de 2 mm, por la que se hace pasar el trocar 
de puncidn 11, como se aprecia en la figura 6, atravesando todas las 

20 capas de la pared abdominal hasta perforar el estomago y observando 
6sta maniobra a trav6s del endoscopio 14. 

Una vez colocado el trocar 1 1 dentro del est6mago en el sitio 
en donde se colocar£ y fijara el balon 1 , se procede a retirar el mandrin 
con punta y se introduce al estbmago, a trav6s del trocar 11, una sutura 

25 resistente 15, ya sea del prolene o mersilene del cero o del niimero 1, la 
cual es tomada por el endoscopista con una pinza y posteriormente se 
extrae tanto el endoscopio como la sutura por la cavidad oral . 
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Una vez que ha sido extraida la sutura por la cavidad oral esta 
se anuda al extremo delgado del soporte rlgido 2 del conjunto de bal6n, 
sobre el asa 3 dispuesta para 6ste fin, como se ilustra en la figure 7. 

Haciendo tracci6n de la sutura 15 a trav6s de la pared 
5 abdominal y ayud£ndose por el endoscopista, se pasa el conjunto de 
balon 1 con el soporte rlgido 2 que tiene unido al cateter de inflado 4 
hasta el estomago, tras lo cual se extrae el trocar percutdneo 11 y 
traccionando con firmeza el soporte rlgido 2 del bal6n 1 , se coloca 6ste 
en posicidn adecuada en el estomago (vSase la Figura 8). 

10 En este momenta se lleva a cabo una incisi6n quinirgica de 5-7 

cm, preferentemente vertical u horizontal, en el sitio de extracci6n del 
soporte rigido 2 del bal6n, con esta incisibn se corta la piel y el tejido 
celular hasta llegar a la aponeurosis, disecando la superficie de 6sta, para 
poder colocar la placa de fijacion en ese sitio Posteriormente se procede 

15 a separar el cateter de inflado 4 del soporte rigido 2 y se corta la punta 
solida del mismo, para poder comenzar el inflado (v6ase la Figura 9). 

Una vez que se ha inflado el bal6n 1 con aire, puede mezclarse 
con suero fisiol6gico, en seguida se lleva a cabo la tracci6n del soporte 
rigido 2 para que el bal6n 1 se adose perfectamente a la pared g^strica y 

20 esta a su vez se adhiera a la pared abdominal en la capa peritoneal, 
evitdndose as( la posibilidad de fuga del contenido gastrico hacia la 
cavidad abdominal.; 

En seguida se procede a colocar la placa de fijaci6n 6, como 
se aprecia en la figura 10 pasando el soporte rigido 2 en el orificio mayor 

25 7, de aproximadamente 5 mm de dtemetro, presentando dicha base una 
ceja de 3-4 mm de altura, en la cual se sutura el soporte rigido 2, esta 
sutura puede ser un prolene de 1 o 2 ceros, y empleando este tipo de 
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suturas puede iguatmente fijarse la placa de fijaci6n 6 a la aponeurosis 
anterior del abdomen en los puntos de los orificios 10. El cateter de 
inflado 4 se hace pasar por el orificio 9 adyacente, 6ste cateter se coloca 
sin fijacion, ya que la tracci6n sostenida es realizada por el soporte rigido 
5 2, el cual es compacto y blando, lo que permite perforarlo y anudarlo, 
suturdndolo en la ceja de la placa de fijacibn 6. 

El remanente del soporte rfgido 2 se recorta con bisturf o 
tijeras, al ras de la ceja de la placa de fijaci6n 6, una vez que ha sido 
suturado; 

10 El cateter de inflado 4 se recorta de manera que se pueda 

colocar en la v£lvula de inflado 5, la cual se coloca en forma adyacente a 
6sta incisibn, perforando el tejido celular a 5-6 cm. de distancia hacia 
fuera y se coloca efectuando, si es necesario, otra incisi6n pequefia s6lo 
para colocar y fijar con suturas o grapas la vdlvula a la aponeurosis, 

15 quedando finalmente dispuestos todos los elementos como se ilustra en 
Iafigura11. 

Para llevar a cabo la finalizacion de la cirugia se cierra el tejido 
celular subcuteneo y la piel y se extrae el endoscopio verificando la 
correcta posici6n e inflado del bal6n dentro del est6mago. 
20 Sera evidente para los expertos en la materia que podr£n 

efectuarse diversas modificaciones o variaciones a la invencidn aqui 
descrita sin apartarse del espiritu y alcance de la misma, por lo cual deberS 
entenderse que lo aqu( descrito e ilustrado es meramente ilustrativo de la 
invenci6n y no limitativo de la misma. 
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REIVINDICACIONES 

1. - Un conjunto de bal6n intragastrico del tipo empleado 
para reducir la ingesta alimenticia en personas con problemas de 

5 sobrepeso, caracterizado porque comprende: un bal6n, el cual de un 
material distensible resistente al ataque acido, con una capacidad 
aproximada entre 200-500 c.c; un soporte rlgido, que consiste en un 
elemento alargado tal como un tubo s6lido, el cual esta fijo de manera 
unitaria al bal6n y que presenta un dtemetro tal que es mayor en el 

10 extremo unido al balbn y se va reduciendo hacia su extremo opuesto, en 
el cual presenta un asa, y que presenta una muesca que se extiende a 
trav6s de su longitud desde el extremo unido al balon hasta 
aproximadamente 15 cm adelante, sirviendo dicho soporte rlgido como 
gufa y tractor para introducir el bal6n por via oral hasta la cavidad g£strica 

15 y como soporte para fljar o anclar el balbn en una posici6n prScticamente 
fija; un cat6ter de inflado, unido por uno de sus extremos al bal6n y que 
se aloja a lo largo de su longitud en la muesca del soporte rigido, para ser 
llevado conjuntamente con el mismo durante el procedimiento de 
introduced del conjunto en la cavidad g£strica y que puede 

20 desprenderse fecilmente del soporte rlgido para ser fijado; una v£lvula de 
inflado para inflar o desinflar el bal6n de manera conveniente, que se une 
al cat6ter de inflado y que presenta dos o tres cejas para fijacidn; y una 
placa de fijacidn, que presenta un primer orificio con una ceja circular, la 
cual se ajusta y fija el soporte rlgido para fijado, un segundo orificio, a 

25 * trav6s del cual atraviesa el cateter de inflado y multiples orificios de 
fijaci6n para unirse mediante sutura al tejido abdominal. 

2. Un conjunto de bal6n intragastrico segun la reivindicaci6n 
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1 , caracterizado porque el bal6n tiene una forma generalmente circular. 

3. Un conjunto de balbn intragastric© segun la reivindicaci6n 
1, caracterizado porque el bal6n tiene una forma generalmente 
bilobulada. 

4. - Un conjunto de bal6n intragastric© segun la reivindicacibn 1, 
caracterizado porque el soporte rfgido esta hecho de silicon. 

5. Un conjunto de baton intragastrico segun la reivindicaci6n 1, 
caracterizado porque el cateter de inflado presenta un dtemetro entre 
aproximadamente 1 .5 a 2.0 mm y una longitud de aproximadamente 20 
cm. 

6. Un conjunto de bal6n intragastrico segun la reivindicacibn 1, 
caracterizado porque la placa de fijaci6n es una placa de 
aproximadamente 1 a 1.5 mm de espesor, y preferentemente esta hecha 
de silic6n o ptestico inerte de mayor dureza. 

7. Un conjunto de bal6n intragastrico segun la reivindicacidn 1, 
caracterizado porque la placa de ftjacidn tiene una forma generalmente 
ovoide. 

7. Procedimiento para la implantacibn del bal6n intragastrico 
de la reivindicacibn 1, para el tratamiento de pacientes con problemas de 
obesidad, caracterizado porque comprende los pasos de: aplicar medidas 
convencionales de asepsia y antisepsia; anestesiar al paciente con 
monitoreo y vigilancia del anestesi6logo; colocar al paciente en posicion 
decubito ventral; realizar antisepsia en abdomen; colocar campos 
est6riles limitando hemiabdomen superior; introducir por via oral un 
endoscopio flexible de visi6n central; identificar mediante el endoscopio el 
est6mago inftendolo con aire; presionar con el endoscopio el fondo del 
cuerpo gdstrico hacia la curvatura mayor, para identificar el sitio de la 
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puhcidn al localizar la luz a trav6s de la pared abdominal; aplicar 
anestesia local con xilocaina diluida sin epinefrina en el sitio de la 
puncibn; realizar una pequeria incisidn con bisturi de 2 mm; pasar un 
trocar de punci6n en el sitio de punci6n atravesando todas las capas de la 

5 pared abdominal hasta perforar el estomago, observando 6sta maniobra 
por el endoscopio; retirar el mandrin con punta del trocar; introducir al 
estomago una sutura resistente a trav6s de la luz del trocar; tomar con 
pinzas la sutura y extraer el endoscopio con todo y la sutura por la 
cavidad oral; anudar la sutura al asa del soporte rigido del bal6n; hacer 

10 tracci6n de la sutura a traves de la pared abdominal y pasar por via oral el 
conjunto de baton hasta el est6mago; extraer el trocar percuteneo; 
traccionar con firmeza el soporte rigido del balon, quedando asi colocado 
en su sitio el conjunto de balon intragastric*); llevar a cabo una incisibn 
quirurgica de 5-7 cm, en el sitio de extraction de la base de fijaci6n del 

15 balon cortando la piel y el tejido celular hasta llegar a la aponeurosis; 
disecar la superficie de esta, para poder colocar la placa de fijacitin en 
ese sitio; separar el cat6ter de inflado del soporte rigido y cortar la punta 
s6lida del mismo, para poder comenzar el inflado; inflar el bal6n con aire; 
hacer tracci6n del soporte rigido para que el bal6n se adose 

20 perfectamente a la pared gastrica y esta a su vez adhiera a la pared 
abdominal en la capa peritoneal, para evitar la fuga del contenido gdstrico 
hacia la cavidad abdominal; colocar la placa de fijacibn, pasando el 
soporte rigido. por el orificio mayor, fij£ndolo mediante sutura; fijar la placa 
de fijacibn a la aponeurosis anterior del abdomen con sutura; hacer pasar 

25 el cateter de inflado por el orificio menor de la placa de fijaci6n; recortar el 
remanente de I soporte rigido con bisturi o tijeras, al ras de la ceja de la 
placa; recortar el cateter de inflado y conectarlo a la valvula de inflado; 
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Colocar la valvula de inflado en forma adyacente a la incisi6n, perforando 
el tejido celular a 5-6 cm. de distancia hacia fuera, fijdndola mediante 
sutura; y cerrar el tejido celular subcuteneo y la piel. 
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